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A 42-year-old female patient had been receiving medication for hypertension. Her symptoms
worsened in 2007. A computed tomography image revealed a 2.5 cm round mass in the right adrenal gland.
According to a careful examination, the patient was diagnosed with primary aldosteronism and subclinical
Cushing’s syndrome. There were no remarkable physical features related to Cushing’s syndrome. The
patient chose a medical therapy instead of surgery. In 2012, regardless of strict diet therapy, however, the
patient gained 10 kg weight in a year. The diagnosis was the same as that determined in 2007, except for
exceeding value of cortisol over the criterion for Cushing’s syndrome. A laparoscopic right adrenalectomy
was performed to attenuate Cushing’s syndrome. The histopathological examination revealed an
adrenocortical adenoma. The patient lost 4.5 kg of weight 2 months after the surgery.
(Hinyokika Kiyo 59 : 719-722, 2013)










患 者 : 42歳，女性
主 訴 : 頭痛，体重増加
既往歴 : 1997年，クッシング病で下垂体腺腫摘出術
家族歴 : 特記すべき事項なし












らず，体重が 1 年間に10 kgも増加したため，2012年
9月に再度，精査のため入院となった．
現 症 : 身長 159.9 cm，体重 71.6 kg（ 1 年前は
60.0 kg），BMI 28.0，腹囲 82 cm，血圧 136/92 mmHg，
脈拍73回/分．
満月様顔貌や buffalo hump など，クッシング症候群
に特徴的な身体徴候は認めなかった．
尿所見 : 比重1.021，pH 5.5，蛋白（−），糖（−），
潜血（−），赤血球 0∼1/HPF，白血球 10∼20/HPF．
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血液検査所見 :
検 血 ; WBC 7,540/μl，RBC 435×104/μl，Hb 12
g/dl，Ht 38.8％，Plt 21.2×104/μl．
生化学 ; Na 139 mEq/l，K 3.9 mEq/l，Cl 108 mEq/
l，UN 11 mg/dl，Cr 0.65 mg/dl，Alb 3.8 g/dl，AST
14 U/l，ALT 15 U/l，LDH 156 U/l，ALP 18 U/l，
CRP ＜0.04 mg/dl，T-Chol 208 mg/dl，TG 91 mg/dl，
HbA1c (NGSP) 5.5％．
内分泌学的検査 ; ACTH ＜5.0 pg/ml，コルチゾー
ル 6.1 μg/dl（4.3∼20.0），PRA 0.1 ng/ml/h（0.2∼
2.7），PAC 284 pg/ml（36∼240），PAC / PRA 2,840
（＞200），DHEA-S 38.3 μg/dl，TSH 2.88 μU/ml（0.40∼
3.80），GH 0.09 ng/ml（0.0∼2.7），PRL 13.1 ng/ml
（4.6∼35.0），LH 0.5 mIU/ml（1.3∼68.3），FSH 1.8
mIU/ml（2.2∼158.8）．
デキサメサゾン抑制試験 : 2007年 1 mg 負荷 3.3
μg/dl，8 mg 負荷 4.4 μg/dl，2012年 1 mg 負荷 6.0
μg/dl，8 mg 負荷 4.1 μg/dl．
コルチゾール日内変動 : 基礎値 : 4.3 μg/dl，23時
6.0 μg/dl．








Fig. 1. Abdominal plain CT showed a 25 mm
round mass (arrow) in the right adrenal
gland.
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Fig. 2. 131I-adosterol scintigraphy showed accumu-
lation on the right adrenal region (arrow).
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術後内分泌学的検査 : ACTH ＜5.0 pg/ml，コルチ
ゾール 1. 2 μ g/dl（4. 3∼20. 0），PRA 0. 2 ng/ml/h
（0.2∼2. 7），PAC 89. 0 pg/ml（36∼240），PAC/PRA
445（＞200），DHEA-S ＜20.0 μg/dl．
術後 4 カ月経過した現在，コルチゾールの補充を
行っているにも関わらず，体重は 5.6 kg の減少を認
めている．血圧はスピロノラクトンを中止し，アムロ
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night 法の場合，スクリーニングで 1 mg 負荷を行い，
血中コルチゾール ≧3 μg/dl の場合本症の可能性を考
え，次いでデキサメサゾン 8 mg 負荷で血中コルチ
泌59,11,04-4
Fig. 4. Change of body weight after surgery
ゾール ≧1 μg/dl の場合，本症を考えるとされてい
る4)．その一方でクッシング症候群では 1，8 mg 負荷
とも ≧5 μg/dl とされている．そのため，本症例のよ
うにクッシング症候群に特徴的な身体徴候を認めない
が，デキサメサゾン抑制試験 1 mg 負荷では 6.0 μg/dl
(≧5 μg/dl) とクッシング症候群の基準を満たすとい
う状況が起こりうる．また低い血中コルチゾール値の



















割，高血圧は約 7割，脂質異常症は約 4割，肥満は 5
割でそれぞれ改善を認め，手術療法の有用性を示し
た．手術により合併症の改善が期待される条件として
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